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ВВЕДЕНИЕ

Гиперпластические процессы эндометрия (ГПЭ) пред-
ставляют важнейшую медико-социальную проблему. 
Имеющиеся многочисленные публикации, посвящен-
ные изучению различных аспектов проблемы ГПЭ, 
оставляют место для дискуссии по многим вопросам 
указанной патологии. Существующие широко распро-
страненные методы диагностики: клинические, рент-
генологические, цитологические, ультразвуковые, 
даже гистероскопия и раздельное диагностическое вы-
скабливание с последующим морфологическим иссле-
дованием полученного биоптата, не всегда дают пол-
ную оценку функционального состояния эндометрия 
при гиперпластических процессах.

С одной стороны, имеется необходимость морфо-
логического подтверждения гиперпластических про-
цессов эндометрия, без чего невозможно оценить их 
частоту, распространенность и степень онкологиче-
ского риска. С другой стороны, это не может быть по-
казанием к проведению тотального популяционного 
обследования с использованием диагностических вну-
триматочных вмешательств [1, 2]. «Золотым» стан-
дартом в диагностике внутриматочной патологии на 
современном этапе является диагностическое выска-
бливание (РДВ) под контролем гистероскопии с по-
следующим гистологическим исследованием соскоба 
[2, 3]. Аспирационная (Pipell) биопсия эндометрия, в 
свою очередь, является одной из наиболее распростра-
ненных в Европе диагностических манипуляций [4, 5, 
6]. По точности диагностики патологических измене-
ний эндометрия аспирационная биопсия не уступает 
диагностическому выскабливанию. ДЧ метода состав-
ляет 62,5 – 91,5 %, ДС– 94 %, ложноположительные ре-
зультаты встречаются в 31 % случаев, ложноотрица-

тельные – 7,9 % [4, 5]. Необходимо отметить, что этот 
метод имеет существенные преимущества, поскольку 
может производиться амбулаторно; является малобо-
лезненной процедурой; длительность проведения ма-
нипуляции менее, чем одна минута; вызывает мини-
мальную травматизацию; позволяет получить ткань из 
любых отделов полости матки; снижает риск воспали-
тельных осложнений. Поэтому современной альтерна-
тивой инвазивным внутриматочным вмешательствам 
является аспирационная биопсия эндометрия, что по-
буждает исследователей максимально усовершенство-
вать методику проведения этой малоинвазивной про-
цедуры [7].

ЦЕЛЬ 

Усовершенствовать и оценить по параметрам чувстви-
тельности, специфичности и точности методику про-
ведения аспирационной биопсии эндометрия.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Аспирационной биопсии эндометрия были подвер-
гнуты пациентки, госпитализированные в гинеколо-
гическое отделение или хирургический кабинет днев-
ного стационара для раздельного диагностического 
выскабливания и гистероскопии. Всего 150 человек 
(50 женщин репродуктивного, 50 – пременопаузаль-
ного, 50 – постменопаузального возраста). Показа-
нием для госпитализации явились данные рутинно-
го трансвагинального ультразвукового исследования 
(ультразвуковое заключение: гиперплазия эндоме-
трия). 
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Перед проведением раздельного диагностического вы-
скабливания в асептических условиях после фиксации 
шейки матки пулевыми щипцами за переднюю губу 
без расширения цервикального канала аспирацион-
ным зондом «Юнона» (Симург, Республика Беларусь) 
производилась аспирационная биопсия эндометрия. 
После  извлечения  аспирационного зонда  из  матки 
полученный материал помещали во флакон и залива-
ли 10 % раствором нейтрального формалина. Флакон 
маркировался и направлялся для стандартного гисто-
логического исследования. Затем в шприц набирали 
4-5 мл стерильного 0,9 % раствора натрия хлорида и 
через аспирационный зонд производился смыв остав-
шегося в инструменте материала; смывную жидкость  
помещали  в  центрифужную  пробирку  и  центрифу-
гировали  8 мин  при  скорости  вращения  центрифуги  
не  более 1000 об/мин  (при  большей  скорости  воз-
можно  разрушение  клеток  эндометрия).  Надосадоч-
ную  жидкость  сливали,  а  из осадка приготавлива-
ли цитологические препараты, которые маркировали 
и направляли в цитологическую лабораторию. После 
проведения аспирационной биопсии проводили раз-
дельное диагностическое выскабливание по стандарт-
ной методике с последующим направлением материа-
ла в гистологическую лабораторию.

Несмотря на то, что гистологический диагноз, как 
известно, полнее и информативнее, чем цитологиче-
ский, усовершенствованная нами методика позволяет 
получить дополнительную информацию, особенно у 
той категории женщин, где не получен материал, при-
годный для патоморфологического исследования.

В таблице 1 приведены данные о диагностической 
чувствительности (ДЧ), специфичности (ДС) и точ-
ности (ДТ) проведенной нами Pipell-биопсии эндоме-
трия.

Как видно из таблицы 1, самая высокая диагности-
ческая чувствительность, специфичность и точность 
метода при использовании Pipell-биопсии эндометрия 
без параллельного использования цитологического ис-
следования наблюдается в репродуктивном возрасте, 
а самая низкая  –  в постменопаузальном. Это связано 
с тем, что в постменопаузальном возрасте приходит-
ся сталкиваться с трудностями забора для исследо-
вания биоптата атрофического эндометрия. Поэтому 
целесообразно использовать предложенную нами мо-

1* – Pipell-биопсии эндометрия без учета цитологического исследования; 
2* – комплексное гистологическое и цитологическое исследование при аспирационной биопсии эндометрия

дификацию проведения Пайпель-биопсии эндометрия 
(комплексное гистологическое и цитологическое ис-
следование при аспирационной биопсии эндометрия), 
что повышает чувствительность и точность исследо-
вания, особенно среди женщин постменопаузального 
возраста. 

Комплексное гистологическое и цитологическое 
исследование при аспирационной биопсии эндоме-
трия позволяет увеличить ДЧ метода в репродук-
тивном возрасте на 7,7 %, в пременопаузальном – на 
14,29 %, в постменопаузальном – на 28,57 %, в целом 
для метода – на 18,75 %. Использование модифициро-
ванной методики увеличивает также ДТ в репродук-
тивном возрасте на 4,00%, в пременопаузальном – на 
8,00 %, в постменопаузальном – на 24,00 %, в целом 
для метода без учета возраста женщины – на 12,00 %. 

Исходя из приведенных выше данных видно, что 
аспирационная биопсия эндометрия обладает высо-
кой информативностью, что особенно важно для паци-
енток, не реализовавших репродуктивную функцию, 
особенно при наличии бесплодия, учитывая мини-

Рис. 2  Количество проведенных РДВ с 2002 по 2013 гг. по 
данным дневного стационара женской консультации УЗ 
«Витебский городской клинический родильный дом №2»

мальную инвазивность вмешательства. В премено-
паузальном и постменопаузальном возрастах Pipell-
биопсию эндометрия в нашей модификации можно 
проводить во всех сомнительных случаях, учитывая 
онконастороженность в отношении данного контин-
гента женщин.

Комплексное гистологическое и цитологическое 
исследование при аспирационной биопсии эндоме-
трия было апробировано и внедрено в работу УЗ 
«Витебский городской клинический родильный дом 
№  2».Медицинская эффективность его использования 
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определена  по показателям работы хирургического 
кабинета дневного стационара на базе женской кон-
сультации УЗ «Витебский городской клинический ро-
дильный дом №  2» по количеству проведенных РДВ, 
которое в динамике представлено на рисунке 2.

Анализируя данные, представленные на рисунке 
2, можно заключить, что уменьшение количества РДВ 
связано с тем, что врачи амбулаторного звена стали 
широко использовать Pipell-биопсию эндометрия, осо-
бенно у пациенток репродуктивного возраста с подо-
зрением на ГПЭ и наличием факторов риска развития 
ГПЭ.

Медицинская эффективность использования мето-
да подтверждается также данными динамики количе-
ства РДВ в г. Витебске и Витебской области за период 
с 2009 г. по 2013 г. (Рис. 3).

Как показывает рисунок 3, начиная с 2009 г. отме-
чается рост РДВ с максимальным их количеством в 
2012 г., а в 2013 г. количество РДВ в г. Витебске и Ви-
тебской области снизилось на 18,00 % в сравнении с 
2012 г., что связано с широким внедрением методики в 
данном регионе.

С целью экономической оценки эффективности 
внедрения комплексного гистологического и цитоло-

Рис. 3  Динамика количества проведенных РДВ с 2009 по 
2013 гг. в г. Витебске и Витебской области

* – Объем внедрения рассчитывался на 400 случаев в год

гического исследования при аспирационной биопсии 
эндометрия были рассчитаны следующие показатели 
[8], характеризующие реальный экономический эф-
фект от внедрения метода (Табл. 2): 

–	 общая удельная  экономия от внедрения ново-
го способа диагностики (то есть в расчете на 1 случай 
заболевания);

–	 среднегодовая экономия от внедрения нового 
способа диагностики (в расчете на объем внедрения);

–	 общая удельная экономия от внедрения но-
вого способа диагностики,  доля экономии от сокра-
щения периода пребывания пациента в стационаре / 
дневном стационаре (в расчете на 1 человека);

–	 коэффициент  эффективности  затрат на раз-
работку и внедрение нового способа диагностики. 

Поскольку РДВ с последующим гистологическим 
исследованием соскоба может проводиться как в ги-
некологическом отделении стационара, так и в хирур-
гическом отделении дневного стационара, мы рассчи-
тали все показатели для обоих вариантов внедрения 
медицинской технологии (МТ).

Базовые данные для расчета составлены по мате-
риалам экономического отдела УЗ «Витебский город-
ской клинический родильный дом №  2» на основании 
инструкции о порядке исчисления себестоимости ме-
дицинской помощи и других услуг, оказываемых орга-
низациями здравоохранения, финансируемых из бюд-
жета.

Как видно из таблицы 2, в обоих случаях получен 
экономический эффект от внедрения, причем, ожида-
емо большая эффективность наблюдается при заме-
щении госпитализации в стационар на комплексное 
гистологическое и цитологическое исследование при 
аспирационной биопсии эндометрия, производящееся 
в амбулаторных условиях. 

Эффект экономии подтверждается рассчитанным ко-
эффициентом эффективности затрат на разработку и вне-
дрение МТ, так как нормативное значение данного коэф-
фициента экономической эффективности равно 0,15. 
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Экономический эффект внедрения метода оказал-
ся высоким, что несомненно связано с низкой стоимо-
стью разработки программы и ее внедрения в практи-
ку работы женской консультации, учитывая простоту 
выполнения, низкую себестоимость расходного ма-
териала, отсутствие необходимости госпитализации, 
затрат на анестезию и привлечение персонала, обе-
спечивающего анестезиологическое пособие, а самое 
главное – выплат по больничным листам временной 
нетрудоспособности.

ВЫВОДЫ

1.	 Одновременное использование гистологического 
и цитологического методов исследования материала, 
полученного при Pipell-биопсии обладает высокой ин-
формативностью, что позволяет использовать этот ме-
тод в диагностике гиперпластических процессов эндо-
метрия в репродуктивном возрасте, тогда как в пре- и 
постменопаузальных возрастных периодах его необхо-
димо использовать во всех сомнительных случаях из-
за высокой онконастороженности у данной категории 
женщин. 
2.	 Пайпель биопсия эндометрия в нашей модифика-
ции улучшает качество диагностики внутриматочной 
патологии, так как позволяет увеличить: в репродук-
тивном возрасте ДЧ на 7,7  %, ДТ на 4,00  %; в преме-
нопаузальном возрасте ДЧ на 14,29 %, ДТ  на 8,00  %; в 
постменопаузальном возрасте ДЧ   на 28,57 %, ДТ  на 
24,00  %; в целом для метода без учета возраста жен-
щины ДЧ на 18,75  %, ДТ  на 12,00  %. 
3.	 Применение способа комплексного гистологиче-
ского и цитологического исследования при аспираци-
онной биопсии эндометрия позволяет получить эконо-
мический эффект за счет амбулаторного проведения 
процедуры без необходимости госпитализации в ста-
ционар / дневной стационар, выплат по  больничным 
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Abstract
The evaluation of using aspiration biopsy of endometrium in patients of reproductive, premenopausal and postmenopausal age 
periods is provided in this article. Sensitivity, specificity and accuracy of this method for patients of different age groups was 
calculated, economic efficiency of this medical technology application was shown.
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листам временной нетрудоспособности и использова-
ния анестезиологического пособия.
4.	 В результате внедрения комплексного гистологи-
ческого и цитологического исследования при аспира-
ционной биопсии эндометрия отмечается отчетливая 
тенденция снижения внутриматочных вмешательств 
(РДВ) за последние 5 лет в г. Витебске и Витебской об-
ласти на 18,00  % в сравнении с максимальным их ко-
личеством в 2012 г.
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